
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 

 

Gustavo Silva Costa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIOLÊNCIA CONTRA ADOLESCENTES NO BRASIL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Montes Claros, MG 

2024 

 



Gustavo Silva Costa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIOLÊNCIA CONTRA ADOLESCENTES NO BRASIL  

 
 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-graduação em 

Cuidado Primário em Saúde da Universidade Estadual de 

Montes Claros, como parte das exigências para a obtenção 

do título de Mestre em Cuidado Primário em Saúde.  

 

Área de Concentração: Saúde Coletiva 

Linha de Pesquisa: Epidemiologia e Vigilância em Saúde 

 

Orientadora: Prof.ª Dr.ª Simone de Melo Costa 

Coorientadora: Prof.ª Dr.ª Orlene Veloso Dias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Montes Claros, MG 

2024 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS-UNIMONTES 
 

 

 

Reitor: Prof. Wagner de Paulo Santiago 

Vice-reitor: Prof. Dalton Caldeira Rocha 

Pró-reitora de Ensino: Profª Ivana Ferrante Rebello 

Pró-reitora de Pesquisa: Prof.ª Maria das Dores Magalhães Veloso 

Pró-reitora Adjunta de Pesquisa: Profª Beatriz Rezende Marinho da Silveira 

Coordenadoria de Acompanhamento de Projetos: Prof. Virgílio Mesquita Gomes 

Coordenadoria de Iniciação Científica: Prof.ª Sônia Ribeiro Arrudas 

Coordenadoria de Inovação Tecnológica: Prof.ª Sara Gonçalves Antunes de Souza 

Pró-reitor de Pós-Graduação: Prof. Marlon Cristian Toledo Pereira 

Pró-reitoria Adjunta de Pós-Graduação: Prof. Daniel Coelho de Oliveira 

Coordenadoria de Pós-graduação Lato sensu: Prof. Cristiano Leonardo de Oliveira Dias 

Coordenadoria de Pós-graduação Stricto sensu: Prof.ª Luciana Maria Costa Cordeiro 

 

 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CUIDADO PRIMÁRIO EM SAÚDE 

Coordenadora: Josiane Santos Brant Rocha 

Coordenador Adjunto: Antônio Prates Caldeira 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



FICHA CATALOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C837v 

 

Costa, Gustavo Silva. 

     Violência contra adolescentes no Brasil [manuscrito] / Gustavo Silva Costa – Montes 

Claros (MG), 2024. 

      99 f. : il. 

 

      Inclui bibliografia. 

      Dissertação (mestrado) - Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, 

Programa de Pós-Graduação em Cuidado Primário em Saúde/PPGCPS, 2024. 

       

     Orientadora: Profa. Dra. Simone de Melo Costa. 

     Coorientadora: Profa. Dra. Orlene Veloso Dias. 

                     

     1. Violência contra adolescentes - Brasil. 2. Adolescentes - Maus-tratos. 3.  Violência 

de gênero.  4. Violência - Brasil.  I.  Costa, Simone de Melo.  II.  Dias, Orlene Veloso.  III.  

Universidade Estadual de Montes Claros.   IV.  Título. 

 

 

   Catalogação: Biblioteca Central Professor Antônio Jorge. 



Dedico este trabalho aos meus pais, por toda entrega e incentivo durante a minha formação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AGRADECIMENTOS 

 

 

A Deus, pela dádiva da vida e por me permitir realizar tantos sonhos. Sou grato pelo amparo, 

por me impulsionar e fortalecer, pela família tão especial que tenho e pelas pessoas de valores 

inestimáveis que me foram apresentadas. 

 

Aos meus pais, Sônia e Orlando, por toda compreensão, companheirismo, dedicação e amor. 

Obrigado por acreditarem em mim. Aos meus irmãos, Guilherme e Maylla, sou grato pelo apoio 

em tudo que me proponho a fazer. Sem o carinho e o entendimento de vocês o percurso seria 

mais difícil. 

 

À minha namorada, Sara, meu amor e gratidão. Compartilhávamos esse sonho e, hoje, graças a 

Deus, estamos o realizando juntos. Que alegria foi poder estar ao seu lado em mais uma 

conquista. Obrigado por ter me amparado em tantos momentos e por ter sido minha fortaleza 

quando estive fragilizado. Você é um presente de Deus em minha vida. 

 

Aos professores que me incentivaram e que foram verdadeiros exemplos de competência, 

dedicação e respeito, serei eternamente grato. De forma especial, agradeço à Mânia, Melissa, 

Marinilza, Aline e Cássia Pérola, pelas oportunidades, pelo incentivo e por terem visto em mim 

um potencial que, por vezes, nem eu mesmo reconhecia. Obrigado por tanto!  

 

À minha orientadora, Simone, sou grato pela presteza e pelo profissionalismo durante esses 

dois anos. Sem sua orientação e confiança, nada disso seria possível. Tornei-me um admirador 

do seu trabalho, pelas valiosas contribuições e pela maneira gentil e educada de nos conduzir. 

À Orlene, o meu reconhecimento pelo apoio na realização deste trabalho. 

 

Aos colegas de turma, pelo ambiente amistoso no qual convivemos e pelo companheirismo. Em 

particular, agradeço à Clara, Mônica, Carla e Andreia, pela amizade. É um privilégio ter ao lado 

pessoas tão maravilhosas.  

 

Concluir o mestrado é uma forma de provar a mim que sou capaz de realizar cada desejo do 

meu coração. Logo, àqueles que, direta ou indiretamente contribuíram para esta vitória, muito 

obrigado. 



APRESENTAÇÃO 

 

 

Trata-se de uma dissertação de mestrado que aborda a violência contra adolescentes no Brasil 

em 2019, especificando as diferenças entre violência interpessoal e autoprovocada contra 

meninos e meninas. Desenvolvemos este trabalho devido à relevância do tema e a sua 

aplicabilidade no contexto de atuação dos profissionais de saúde, especialmente na Atenção 

Primária à Saúde (APS).  

 

Graduei-me em Odontologia, em 2020, pela Universidade Estadual de Montes Claros 

(Unimontes) e, posteriormente, cursei a Residência Multiprofissional em Saúde da Família, 

nesssa mesma instituição. Desde os períodos iniciais da graduação estive inserido em estudos 

concernentes à Saúde Coletiva, especialmente na temática Estratégia Saúde da Família (ESF), 

incluindo dois anos de Iniciação Científica Voluntária (ICV). 

 

Entretanto, cumpre aduzir que o tema “violência” foi pauta da minha primeira produção 

científica durante a graduação. Essa produção consiste em um resumo expandido intitulado 

“Vulnerabilidade na infância e na adolescência: papel do enfermeiro e do cirurgião-dentista”, 

apresentado e publicado no 9º Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 

tendo como orientadoras as mesmas professoras que conduziram esta pesquisa. 

 

Ao me inserir no mestrado, tive a oportunidade de voltar a trabalhar com o tema violência. 

Nessa perspectiva, foram desenvolvidos, juntamente com a equipe de pesquisa, produtos 

técnicos visando o enfrentamento da violência, em suas diversas formas. Dentre esses produtos, 

se incluem oito palestras destinadas aos acadêmicos e profissionais de diferentes setores da 

saúde e um curso de curta duração ministrado junto às equipes de saúde bucal da ESF, de 

Montes Claros – Minas Gerais (MG), a convite da Secretaria Municipal de Saúde.  

 

Além disso, houve quatro organizações de evento e uma organização de atividade de 

capacitação, as quais também se voltaram aos profissionais da ESF. Para mais, foi 

confeccionado um Quiz, que trata-se de um jogo de questionários com propósito de avaliar 

conhecimentos sobre violência contra adolescentes. Esse instrumento educativo/informativo foi 

disponibilizado ao público por meio da página oficial, site, do Programa de Pós Graduação em 

Cuidado Pimário em Saúde (PPGCPS) da Unimontes, link de acesso: 



https://pt.quizur.com/trivia/o-que-voce-sabe-sobre-a-violencia-contra-adolescentes-1m7ig. 

Ele, também, foi enviado à Secretaria Municipal de Saúde e à Secretaria Municipal de 

Educação, de Montes Claros - MG,  para fins de ampla divulgação para os profissionais de 

saúde e comunidade no geral. 

 

Entendo que os conhecimentos adquiridos, ao longo do processo do mestrado em Cuidado 

Primário em Saúde, corroboraram para a minha prática profissional e me forneceram subsídios 

para realizar ações de educação em saúde e de capacitações profissionais, com vistas à 

conscientização, ao acolhimento e à condução das pessoas vítimas de violência no âmbito dos 

serviços de saúde pública. Nesse particular, o mestrado me proporcionou enriquecimento em 

relação à atuação profissional, além de um olhar mais humano e acolhedor às vítimas de 

violência.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De noite, o estampido seco dos tiros 

o grito de desespero 

os corpos dos jovens caídos no chão. 

De manhã, o silêncio profundo 

o medo 

a apreensão. 

Vocês viram algo? 

Ninguém viu nada não moço! 

Ninguém viu nada não. 

(J.W.Papa) 

https://www.pensador.com/autor/j_w_papa/


RESUMO 

 

 

A violência é um grave problema de saúde pública, que acontece de maneira recorrente entre 

indivíduos de todas as faixas etárias. Entretanto, os adolescentes (10 a 19 anos) constituem o 

grande contingente de vulnerabilidade e protagonismo aos diversos tipos de violência, 

especialmente por se encontrarem em um processo complexo de formação biopsicossocial. Este 

estudo tem como objetivo analisar diferenças entre violência contra meninos e meninas 

adolescentes no Brasil. Trata-se de pesquisa transversal analítica, com dados de violência 

interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos e Notificação, de 2019, no 

Brasil. Foi realizada análise descritiva e de regressão de Poisson, para estimar a Razão de 

Prevalência com  nível de significância 5%. A variável dependente ‘sexo da vítima’ foi 

analisada com tipos de violência, vínculos com agressores e agentes da agressão. O estudo 

identificou 103.728 notificações de violência contra adolescentes. A maioria do sexo feminino 

(72,1%), entre 15 a 19 anos (61,6%) e com agressores do sexo masculino (51,4%), sem suspeita 

de uso de álcool (79,6%) e perpetrada por adolescentes (59,9%).  Entre as vítimas meninas, a 

violência física apresentou menor prevalência (RP=0,973); assim como trabalho infantil 

(RP=0,816) e negligência/abandono (RP= 0,941), p<0,05. Contudo, as meninas apresentaram 

maior prevalência para violência psicológica (RP=1,083), violência sexual (RP= 1,292) e 

violência autoprovocada (RP=1,168), p<0,05. Agressores adolescentes, mães e madrastas 

apresentaram menor prevalência de violência contra meninas, que apresentaram mais 

notificação de violência perpetrada por cônjuges (RP=1,422), namorados (RP=1,499), entre 

outros tais como pais/padrastos e ex-companheiros (p<0,05).  Ressaltam-se 

envenenamento/intoxicação (RP=1,086) e ameaça (RP=1,131) como agentes de violência 

contra meninas; e força corporal/espancamento, uso de objetos e de arma de fogo na violência 

contra os meninos (p < 0,05). Constata-se neste estudo, a existência de diferenças entre meninos 

e meninas quanto ao tipo de violência, agressores e agentes de agressão. Para as meninas, 

destacam-se a violência sexual, agressores paternos e (ex)companheiros, e violência por 

ameaça. Entre meninos, destacam-se violência física, agressoras com vínculo maternal e uso de 

força/objetos/arma de fogo. Espera-se que os resultados apresentados possam contribuir com 

programas de prevenção e controle da violência contra adolescentes no Brasil, considerando as 

particularidades entre vítimas meninas e meninos. Por conseguinte, além dos produtos 

científicos, destaca-se que foram confeccionados produtos técnicos relevantes para aplicação 

do conhecimento produzido, tais como palestras, cursos de qualificação e Quiz, com o objetivo 

de alcançar a melhoria na oferta dos cuidados primários em saúde. 

 

 

Palavras-Chave: Violência; Adolescente; Notificação; Violência de Gênero. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Violence is a serious public health problem, which occurs recurrently among individuals of all 

age groups. However, adolescents (10 to 19 years old) constitute a large contingent of 

vulnerability and protagonism to different types of violence, especially as they are part of a 

complex process of biopsychosocial formation. This study aims to analyze differences between 

violence against adolescent boys and girls in Brazil. This is an analytical cross-sectional 

research, with data on interpersonal and self-inflicted violence from the 2019 Disease 

Information and Notification System in Brazil. Descriptive and Poisson regression analysis was 

performed to estimate the Prevalence Ratio with a 5% significance level. The dependent 

variable ‘sex of the victim’ was analyzed with types of violence, links with aggressors and 

agents of aggression. The study identified 103,728 reports of violence against adolescents. The 

majority were female (72.1%), between 15 and 19 years old (61.6%) and with male aggressors 

(51.4%), without suspicion of alcohol use (79.6%) and perpetrated by teenagers (59.9%). 

Among female victims, physical violence had a lower prevalence (RP=0.973); as well as child 

labor (RP=0.816) and neglect/abandonment (RP= 0.941), p<0.05. However, girls had a higher 

prevalence of psychological violence (RP=1.083), sexual violence (RP= 1.292) and self-

inflicted violence (RP=1.168), p<0.05. Adolescent aggressors, mothers and stepmothers had a 

lower prevalence of violence against girls, who reported more reports of violence perpetrated 

by spouses (RP=1.422), boyfriends (RP=1.499), among others such as fathers/stepfathers and 

ex-partners (p< 0.05). Poisoning/intoxication (RP=1.086) and threat (RP=1.131) stand out as 

agents of violence against girls; and physical force/beating, use of objects and firearms in 

violence against boys (p < 0.05). This study found that there are differences between boys and 

girls regarding the type of violence, aggressor and agents of aggression. For girls, sexual 

violence, paternal aggressors and (ex)partners, and violence by threat stand out. It is expected 

that the results presented can contribute to prevention and control programs for violence against 

adolescents in Brazil, considering the particularities between girls and boys victims. Therefore, 

in addition to scientific products, it is noteworthy that relevant technical products were created 

to apply the knowledge produced, such as lectures, qualification courses and Quiz, with the aim 

of achieving improvements in the provision of primary health care. 
 

 

 

Keywords: Violence; Adolescent; Notification; Gender Violence. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A violência é definida como o uso de força física ou poder, contra sí próprio, outra pessoa, um 

grupo ou comunidade. Necessariamente, há associação com intencionalidade e ocorre por meio 

de ameaça ou na prática, resultando ou podendo resultar em dano psicológico, sofrimento, 

desenvolvimento prejudicado, privação e até mesmo morte (World Health Organization 

(WHO), 1996).  

 

O estudo da violência se torna necessário para apoiar políticas públicas que busquem resultados 

positivos, visando a prevenção e a redução da violência em suas diversas formas (Malta et al., 

2017). Por meio do desenvolvimento de pesquisas voltadas ao tema, há um melhor 

entendimento dos setores para organização do cuidado, bem como para a formação dos 

profissionais (Minayo et al., 2018). Nesse contexto, estudar as diferenças da violência contra 

adolescentes, no Brasil, torna-se importante ao considerar as fragilidades desse público-alvo, 

as consequências negativas da violência na vida adulta e a necessidade de planejar ações de 

prevenção e atendimento aos adolescentes, conforme as diferenças de gênero. 

       

1.1 Contexto Histórico do Combate à Violência no Brasil e Integração ao Setor Saúde 

 

A violência é um elemento que constrói e transforma estruturas e cotidianos. Isso ocorre de 

diversas formas e em várias temporalidades, havendo a hipótese de a violência humana se tratar 

de um processo histórico. No Brasil, a origem da violência se deu com a colonização, por meio 

do subjugamento dos povos indígenas pela ideologia da guerra justa. Destaca-se também a 

prática da escravidão, ocorrida durante séculos, além da submissão, posteriormente, dos 

imigrantes europeus à escravidão simbólica. Tais práticas foram pautadas na concentração de 

riquezas, ocasionando desigualdades sociais, que se estenderam ao cotidiano e favoreceram o 

uso constante da violência. Contudo, é recente a discussão do tema e sua integração ao setor 

saúde (Bernaski; Sochodolak, 2018).   

 

Oficialmente, a violência entrou como pauta de discussão da saúde, no Brasil, 13 anos após a 

instituição do Sistema Único de Saúde (SUS) e cinco anos após a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) priorizar essa questão, na Assembleia Mundial de 1996 (WHO, 1996). 
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Especificamente, sua inserção se deu em 2001, a partir da publicação da Política Nacional de 

Redução da Mortalidade por Acidentes e Violência (PNRMAV), pelo Ministério da Saúde 

(MS) brasileiro (Brasil, 2001). Os principais tópicos para a pauta brasileira foram: violência 

contra a criança e o adolescente, violência de gênero, violência contra a pessoa idosa, violência 

no trânsito, violência no trabalho e violência étnica contra a população com deficiência e 

Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgênero (Minayo et al., 2018). 

 

A violência contra crianças e adolescentes foi inserida na pauta da saúde por profissionais que 

lidavam diretamente com esse público, como pediatras, psiquiatras, demais profissionais de 

saúde e os assistentes sociais.  Houve destaque para as possíveis consequências da violência, à 

exemplo os prejuízos ao crescimento e desenvolvimento, à saúde física e mental e, até mesmo, 

o comportamento suicida (De Assis, 1994). No Brasil, os Centros Regionais de Atenção aos 

Maus Tratos na Infância (CRAMI) em São Paulo, a Associação Brasileira Multiprofissional 

para Proteção das Crianças e Adolescentes (ABRAPIA) no Rio de Janeiro e a Associação 

Brasileira de Prevenção de Abusos e Negligências na Infância (ABNAPI) em Minas Gerais 

produziram os primeiros estudos e atividades, além de darem suporte às políticas sociais 

relacionadas ao tema. Essas instituições, juntamente aos profissionais engajados com a causa, 

exerceram um papel de extrema relevância na criação do Estatuto da Criança e do Adolescente 

(ECA) (Brasil, 1990).  

 

Os programas de prevenção primária, secundária e intervenções passaram a integrar a pauta de 

instituições públicas, privadas e de organizações não governamentais. Nos marcos legais de 

proteção de crianças e adolescentes destacam-se:  lei nº 12.015/2009, que dispõe sobre os 

crimes hediondos e corrupção de crianças e adolescentes, além de conceituar estupro e crimes 

sexuais contra vulneráveis; e lei nº 13.010/2014 (Lei “Menino Bernardo”), que estabelece 

educação e cuidados sem uso de castigos físicos ou de tratamento cruel ou difamatório como 

direito da criança e do adolescente. Ademais, salienta-se a criação do documento “Linha de 

Cuidado para a Atenção Integral à Saúde de Crianças, Adolescentes e suas Famílias em 

Situação de Violência”, que busca estimular o desenvolvimento contínuo de ações preventivas 

de violência e de promoção da saúde e cultura de paz (Brasil, 2010; Minayo et al., 2018). 

 

Outro tema inserido na agenda do setor saúde foi a violência contra a mulher, assunto contido 

no Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) de 1983. Nessa pauta foram 
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discutidas questões sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, dando ênfase à 

violência de gênero, avançando conforme o movimento feminista mundial (Heise, 1994). Em 

2004, o PAISM foi revisado e substituído pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher, priorizando a assistência às mulheres, incluindo as adolescentes expostas à violência 

(Brasil, 2004). No Brasil, destacam-se avanços promovidos no campo legal, como é o caso da 

lei Maria da Penha, que acarretou a mudança de paradigma no enfrentamento à violência contra 

as mulheres (Brasil, 2006). 

 

Em 2003, o foco das ações de enfrentamento à violência consistiu na vigilância e na prevenção 

de agravos, por meio da criação da Coordenação Geral de Doenças e Agravos Não 

Transmissíveis (CGDANT), do Departamento de Análise de Situação em Saúde (DASIS) da 

Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do MS. Em 2004 foi criada a Rede Nacional de 

Prevenção da Violência e Promoção da Saúde e os Núcleos de Prevenção de Violências e 

Promoção de Saúde, financiados pelo MS. Por esse meio, foram alcançados 1.300 municípios 

no período compreendido entre 2006 e 2012. Contudo, durante a segunda conferência global, 

em Brasília, ao se analisar os resultados alcançados, evidenciou-se um número aquém das metas 

almejadas (Minayo et al., 2018). 

 

Em 2006, foi implantado o Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes em Serviços 

Sentinela – VIVA, da SVS, que teve como objetivo investigar a magnitude da violência por 

meio do atendimento pré-hospitalar e sugerir ações preventivas e promocionais de saúde a partir 

da articulação da vigilância à rede de atenção e proteção. Esse sistema foi configurado em dois 

componentes: os inquéritos periódicos (VIVA inquérito) e a notificação de violências (VIVA 

contínuo). Em 2011, a partir de uma atualização do sistema, a notificação de violência passou 

a ocorrer de forma universal e compulsória, em um âmbito nacional. Dessa maneira, o sistema 

passou a ser denominado Vigilância de Violências e Acidentes – VIVA (Silva et al., 2017). Em 

relação ao VIVA inquérito, foram realizadas cinco edições, que ocorreram em 2006, 2007, 

2009, 2011 e 2014. Quanto ao VIVA contínuo, em 2009, foi agregado à ficha de notificação 

compulsória de violências registrada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), recebendo a nomenclatura VIVA Sinan Net (Minayo et al., 2018). 

 

Em seis anos de implantação do VIVA Sinan Net, houve um aumento significativo na 

quantidade de municípios notificantes (370%), bem como no percentual de notificações de 

violência (343%). Por meio da adesão dos municípios à proposta do VIVA, houve maior 
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visibilidade das várias formas de violência. Outro benefício está relacionado ao diagnóstico dos 

casos, tornando possível um atendimento adequado às vítimas nos serviços da APS. Outras 

formas de violência foram sendo incluídas na pauta da saúde, como prevenção do tráfico de 

pessoas, do trabalho infantil, da população em situação de rua, das pessoas privadas de 

liberdade, dentre outros (Silva et al., 2017). 

 

Ademais, recentemente, foi publicada a lei nº 14.811, de 12 de janeiro de 2024, que estabelece 

medidas protetivas para crianças e adolescentes, por meio da instituição da Política Nacional 

de Prevenção e Combate ao Abuso e Exploração Sexual da Criança e do Adolescente, da 

criminalização do bullying e do cyberbullying e de alterações significativas no Código Penal, 

na Lei dos Crimes Hediondos e no ECA (Brasil, 2024).  

 

A presença da temática violência na agenda pública depende da pressão exercida pela sociedade 

civil e pelas organizações internacionais que advogam as causas. Cumpre mencionar que o 

Brasil é um dos poucos países a ter políticas públicas específicas a esse problema social. No 

entanto, apesar dos avanços alcançados, muitos desafios ainda persistem, evidenciando que a 

violência deve se tornar um assunto prioritário nas discussões do setor saúde, tendo em vista 

seu impacto significativo na qualidade de vida da população (Minayo et al., 2018). 

 

1.2 Violência contra adolescentes  

 

A violência contra adolescentes é relatada, internacionalmente, como um grave problema de 

saúde pública e de direitos humanos (WHO, 2006). Independente do ambiente em que está 

inserido, o adolescente se encontra exposto às desigualdades sociais, ao desemprego e à 

pequena possibilidade de ascensão social e comunitária. Isso evidencia a falta de garantia dos 

seus direitos, além de naturalizar o poder do adulto, de modo a justificar a dominação do mais 

fraco (Gessner; Da Fonseca; De Oliveira, 2014). 

 

Devido aos altos índices de morbimortalidade associados, a violência contra adolescentes é um 

fenômeno atual e preocupante. Em relação ao Brasil, os adolescentes estão entre as maiores 

vítimas de tal ato. Entre 2011 e 2021, 97.894 indivíduos de 15 a 19 anos foram fatalmente 

violentados, sendo a violência doméstica a principal causa, atingindo a proporção de um (1) a 

cada dois (2) dos envolvidos. São diversas as formas de manifestação da violência contra esse 
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público. Sabe-se, por exemplo, que em 2021, 39,9% dos casos de violência sexual ocorreram 

com pessoas na faixa de cinco (5) a 15 anos. Entre 2009 e 2019, o número de casos de bullying 

relatado pelos estudantes subiu de 30,9% para 40,5%, sendo que muitos desses estudantes 

deixaram de ir à escola devido à sensação de insegurança (Atlas da Violência, 2023). 

 

Quanto ao panorama mundial, há também um elevado impacto e alta incidência, especialmente 

no que diz respeito à violência doméstica. Nos Estados Unidos da América, Chile, Egito, Índia 

e nas Filipinas a agressão física é adotada para fins educativos, sendo que punições mais severas 

através do uso de objetivos também são recorrentes. Não obstante, sabe-se que quando a 

violência acontece de formas socialmente mais aceitáveis, tende a ser banalizada   

(CONANDA, 2009). Em uma analogia com 92 países, constatou-se que o Brasil possui a quarta 

maior taxa de homicídios de crianças e adolescentes, com uma representatividade de 13 

homicídios para cada 100 mil crianças e adolescentes, índice que chega a ser 150 vezes maior 

que os verificados em países como Inglaterra, Portugal, Espanha e Egito (Waiselfisz, 2012). 

 

Cabe mencionar que em 2014 foi confeccionado o primeiro relatório global sobre a situação de 

prevenção da violência, pela OMS. Esse documento avalia as medidas adotadas pelos países 

para prevenir e responder à violência interpessoal. O relatório considerou que está havendo uma 

prevenção considerável da violência em todo o mundo. Programas de prevenção foram 

implementados em cerca de um terço dos países; em mais da metade dos países, serviços de 

proteção e apoio às vítimas estavam em vigor; e em aproximadamente 80% dos países as leis 

preventivas foram promulgadas. No entanto, cabe mencionar a identificação de lacunas no 

conhecimento em relação à extensão dos problemas, à qualidade, ao alcance dos programas 

implantados, ao acesso aos serviços pelas vítimas, à aplicação das leis em vigor e aos 

mecanismos responsáveis pela coordenação do trabalho multissetorial (WHO, 2014). 

 

Nesse sentido, o enfrentamento do problema torna-se complexo. No entanto, apesar de essa 

prática ser tratada muitas vezes como uma situação privada e, tendo em vista a dificuldade de 

seu enfrentamento e denúncia, ela requer medidas protetivas imediatas e ações de atenção 

psicossocial destinadas às vítimas (Silva et al., 2017). 
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1.3 Tipologia da violência contra adolescentes 

 

A população de adolescentes se encontra vulnerável à violência, que em suas diversas formas 

e expressões, pode estar relacionada às diferentes causas, associando-se aos aspectos 

comportamentais e subjetivos, além das desigualdades econômicas e socioculturais. Junto à 

literatura foram apresentados os seguintes tipos de violência em relação aos indivíduos que se 

encontram no período da adolescência: bullying, cyberbullying, violência sexual, violência 

intrafamiliar, violência escolar, relacionamento abusivo entre adolescentes, violência por 

parceiro íntimo, violência urbana, automutilação, suicídio, violência física, violência 

psicológica, tortura, negligência, violência financeira/econômica, trabalho infantil e violência 

policial (Knox et al., 2014; Da Costa  et al., 2015; Vasconcelos et al., 2020; Pinto et al., 2021; 

Fonseca; Sadalla; Cardoso Júnior, 2022; De Oliveira et ., 2022; Bezerra et al., 2023). 

 

O bullying é definido por agressões sistemáticas praticadas de modo intencional e, atualmente, 

é reconhecido como um emergente problema de saúde pública (Hultin et al., 2021). Geralmente, 

as vítimas possuem poucos amigos e acreditam merecer as agressões sofridas. Pode ocorrer 

tanto no ambiente escolar, sendo denominado bullying tradicional, quanto no cibernético, 

designado cyberbullying (Przybylski; Bowes, 2017). Nas relações desiguais de poder entre os 

envolvidos, ocorre comportamento agressivo, tendo como principal consequência o 

comprometimento da saúde e do desenvolvimento das vítimas. Baixa autoestima, ansiedade, 

depressão e autolesão também são comportamentos resultantes desse fenômeno (Franco et al., 

2020). 

 

A violência sexual, assim como os demais tipos de violência, exerce grande impacto sobre as 

vítimas, tendo como consequências prejuízos para a saúde e para as relações sociais. O medo, 

a fobia social, o abuso de substâncias psicoativas, a ideação suicida, a depressão, a gravidez 

indesejada e as infecções sexualmente transmissíveis são possíveis resultantes do ato. Ademais, 

outras formas de violência podem estar associadas a essa, podendo ocorrer indução da vontade, 

ameaça e violência física (Foshee et al., 2016). Ainda nesse contexto, há três categorias de 

classificação, variando conforme a complexidade dos casos, sendo: com o contato físico (com 

e sem penetração); conforme contato não físico (assédio verbal, exibicionismo, voyeurismo e 

exposição à pornografia); e exploração sexual (Von Hohendorff; Patias, 2017). 
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A violência intrafamiliar configura-se em ação ou omissão danosa a outro indivíduo por parte 

de algum familiar, mesmo que não tenha laços sanguíneos. Trata-se de um fenômeno histórico 

que alcança adolescentes dos diversos segmentos sociais, sendo o tipo de violência mais comum 

na sociedade, pela possibilidade de envolver as demais tipologias (De Magalhães et al., 2017; 

Cascardo; Gallo, 2018). Os adolescentes vítimas dessa forma de violência podem apresentar 

alterações cognitivas, emocionais, na vida escolar e social. Dessa maneira, a escola torna-se um 

ambiente propício e, muitas vezes, o principal para a identificação dos casos, devido ser um 

local neutro e tendo em vista a possível identificação de comportamentos indicativos do abuso, 

como: ausências frequentes, comportamento agressivo ou passivo, apatia, desatenção, baixo 

rendimento, choro e falta de concentração (Cascardo; Gallo, 2018). 

 

No entanto, há também a violência escolar que é considerada um fenômeno comum e muito 

prevalente entre os adolescentes de todas as idades. Pode ocorrer no espaço físico da escola, em 

locais de passeio e festas escolares e no percurso casa-escola, ou mesmo em outros ambientes 

como repercussão de assuntos mal resolvidos (Valois; Zullig; Revels, 2017). Existem fatores 

de risco que podem estar associados, a exemplo: consumo de álcool e uso de arma branca ou 

de arma de fogo. Esse fenômeno carece de compreensão por parte da escola em que se processa 

com vistas a identificar fatores passíveis de prevenção. Articulados ao setor saúde, os 

profissionais da escola são elementos-chave para o desenvolvimento de ações de enfrentamento 

e superação, bem como fomento à cultura de paz (Marcolino et al., 2019). 

 

Quanto ao relacionamento abusivo entre adolescentes, ele tem sido cada vez mais comum. 

Apesar de boa parte dos casos resultarem em feminicídio, ambos os sexos podem ser afetados. 

Frequentemente, ocorre associado ao uso de substâncias psicoativas, ao baixo rendimento 

escolar, à agressão física e sexual, aos problemas de saúde, aos comportamentos sexuais 

inadequados e aos transtornos alimentares. Esse tipo de violência também pode se manifestar 

através do uso das tecnologias, por meio do cybernamoro, possivelmente resultando em assédio 

sexual, problemas de saúde mental e comportamentos suicidas (Dick et al., 2014).  Não 

obstante, estar inserido em um relacionamento abusivo pode ter associação com depedência 

emocional e financeira. Os adolescentes justificam esse tipo de comportamento por meio do 

uso de elementos como desconfiança, ciúme e traição (Gomes; Fernandes, 2018; De Carvalho; 

De Freitas, 2022). 
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Já, a violência por parceiro íntimo é um problema de saúde pública de grande magnitude, 

responsável por consequências em âmbito individual, familiar e na própria comunidade. Inclui 

outras formas de violência, como a física, a sexual, comportamentos controladores e abuso 

emocional pelo parceiro, no transcurso ou após o término de um relacionamento amoroso. Pode 

ocasionar lesões físicas, transtornos mentais, prejuízo no desempenho educacional ou 

econômico e nas relações sexuais desprotegidas, adoção de substâncias psicoativas, entre 

outros. Há uma predominância do sexo oposto na relação vítima-agressor, contudo, usualmente, 

o sexo masculino é o principal perpetrador desse tipo de violência (Garcia; Da Silva, 2018). 

 

A violência urbana é frequente entre os jovens, principalmente entre os homossexuais, em razão 

do preconceito sofrido (Do Nascimento; Uziel; Hernández, 2018). Geralmente, esse fenômeno 

está associado às brigas, aos assaltos e à violência no trânsito, resultando em lesões, fraturas e 

morte. Grande parte das vítimas se torna agressor, além de vivenciar uma vida escolar 

problemática, abuso do uso de substâncias psicoativas, inserção no ambiente de delinquência e 

narcotráfico (Araújo; De Ataíde, 2017). 

 

Há, também, a autolesão e o suicídio, outros tipos de violência frequentes entre os adolescentes. 

A autolesão é definida pela ação de autoagressão contra si próprio. É justificada, por parte de 

quem a pratica como um modo de lidar com o sofrimento mental, sem haver desejo de morte. 

Apresenta-se como cortes, arranhões, mordidas e amputação de membros (Bahia et al., 2017). 

Quanto ao suicídio, trata-se da segunda maior causa de morte entre os jovens. Nessa tipologia, 

há o desejo consciente de interrupção da vida e existem sinais que devem ser avaliados: queda 

do rendimento, repetidas faltas inexplicadas e má conduta nas atividades escolares, desinteresse 

nas atividades habituais, além do abuso do uso de álcool, cigarro e outras drogas (Braga; 

Dell’aglio, 2013; Mota; De Albuquerque; Oliveira-Filho, 2021). 

 

A violência física é definida como qualquer forma de agressão física em que ocorra o uso 

intencional de força física ou poder. Além disso, se enquadra nesse tipo de violência o uso da 

força como forma de assustar, ameaçar, reprimir, intimar ou punir. A vítima desse ato pode ser 

a própria pessoa, outro indivíduo, um grupo ou comunidade (Bonamigo et al., 2022). Os 

homens são considerados mais propensos para tal ato, enquanto as mulheres exercem com 

maior frequência a violência indireta. Igualmente, o consumo de bebida alcoólica é tido como 
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fator preditor para a violência física, tanto para agressores quanto para vítimas (Valois; Zullig, 

2017; De Carvalho et al., 2017). 

 

Em relação à violência psicológica, manifesta-se verbalmente ou de forma silenciosa.  Ademais, 

é evidenciada quando o agressor apresenta um comportamento de ameaça, críticas, rejeição, 

discriminação e humilhação. A violência psicológica, na grande maioria dos casos, é perpetrada 

por homens, fato explicado pela naturalização do machismo e da opressão. Já, a negligência, 

outra forma frequente de violência em relação ao público estudado, consiste no abandono. Essas 

formas de violência ilustram a invisibilização do fenômeno no seio familiar e seu caráter de 

gênero. O papel de agressor, nesse caso, é ocupado principalmente pelas mulheres, 

provavelmente, devido à posição de cuidado incumbida a figura feminina (Pinto et al., 2021). 

 

A tortura acontece quando o agressor, de forma prolongada ou repetida, estabelece domínio e 

controle sobre a vítima, por meio do uso tanto da violência física quanto da violência 

psicológica. Comumente, essa tipologia resulta em trauma grave, como dor, sofrimento, danos 

prolongados à saúde mental, lesões, desfiguração corporal, disfunção corporal permanente e 

óbito. Os primeiros sinais da tortura incluem: incapacidade de resposta emocional, desnutrição 

e presença de lesões que possam indicar abuso físico (Knox et al., 2014). 

 

A violência financeira/econômica contra crianças e adolescentes, de acordo com o Proteja 

Brasil, iniciativa do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e do Governo Federal, 

consiste na exploração imprópria ou ilegal ou no uso não consentido de benefícios e recursos, 

pelos pais, responsáveis ou instituições, que não custeiam insumos básicos para o 

desenvolvimento saudável desses indivíduos (Fonseca; Sadalla; Cardoso Júnior, 2022). 

 

O trabalho infantil é outro tipo de violência que, apesar de frequente, é subnotificado, de modo 

que os dados presentes no sistema de informações não são compatíveis com os dados reais. 

Consequentemente, a elaboração de políticas públicas para o enfrentamento do agravo torna-se 

dificultada. No Brasil, é considerado infantil o trabalho efetuado por menores de 16 anos, 

contudo, admite-se contrato de aprendizagem a partir dos 14 anos. Somente ao completar 18 

anos, permite-se o trabalho noturno, em atividades que possam gerar dano físico, moral, 

psicológico, social ou educacional. Esse fenômeno apresenta diversas causas, principalmente, 

relacionadas ao contexto cultural, socioeconômico e psicológico. Ademais, além de ser uma 
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contravenção dos direitos das crianças e dos adolescentes, tal labor gera prejuízos à saúde física 

e mental das vítimas (De Oliveira et al., 2022). 

 

Por fim, tem-se a violência policial, que diz respeito às abordagens agressivas e discriminatórias 

que, muitas vezes, decorrem do racismo. A maioria dos adolescentes vítimas desse tipo de 

violência é o homem negro, com pouca escolaridade e baixo nível socioeconômico. Devido ser 

submetidas a essas práticas, as vítimas passam a desacreditar nos meios de controle de abuso 

disponibilizados pela polícia (Do Nascimento; Uziel; Hernández, 2018). 

 

1.4 Diferenças entre violência contra meninos e meninas adolescentes 

 

A violência praticada contra adolescentes apesar de recair de maneira similar entre ambos os 

sexos, se estabelece de modo diferente entre meninos e meninas. O sexo feminino é 

predominante entre as vítimas, enquanto o sexo masculino ocupa papel de destaque entre os 

agressores (Gessner; Da Fonseca; De Oliveira, 2014; Silva et al., 2020).   

 

Esse fato pode ser explicado pela cultura patriarcal nas relações de gênero, resultando em 

desigualdades e dominações, a partir das relações de posse e poder exercidas pela figura 

masculina (Moreira et al., 2017). A exemplo, pode-se mencionar a violência sexual, que na 

maioria dos casos tem as meninas como principais vítimas, enquanto a violência física se 

destaca entre os meninos (Gessner; Da Fonseca; De Oliveira, 2014).   

 

No caso de violência física, destacam-se os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE) conduzida, em 2019, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), em    parceria com o Ministério da Saúde brasileiro e apoio do Ministério da Educação, 

com participação de escolares do sexo masculino (5.844.398/49,3%) e do sexo feminino 

(6.007.543/50,7%), de 13 a 17 anos, com representatividade em todas regiões brasileiras, A 

PeNSE indicou que 21,0% dos estudantes já sofreram agressão por parte do pai/mãe ou 

responsáveis, pelo menos uma vez durante o ano anterior à referida pesquisa. As maiores 

vítimas foram os escolares na faixa etária de 13 a 15 anos (23,0%), e entre 16 a 17 anos foi 

17,3%. Ao verificar o resultado da violência física com recortes para sexo, verificou-se que as 

meninas foram as mais agredidas pelos seus pais, mães ou responsáveis (22,1%). A violência 

física provocada por outros, que não sejam os genitores ou responsáveis, foi identificada para 

13,2% dos participantes escolares. Os estudantes entre 13 a 15 anos e os meninos foram os que 
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mais relataram ter sofrido agressão física por outras pessoas, que não pais/mães/responsáveis, 

14,1% e 14,4%, respectivamente (Brasil, 2021). 

 

Ainda, quanto aos resultados indicados na PeNSE 2019, 14,6% dos estudantes de 13 a 17 anos 

sofreram pelo menos uma vez, na vida, violência sexual, afirmando que já foram “tocados, 

manipulados, beijados ou passaram por situações de exposição de partes do corpo contra a sua 

vontade”. Estudantes do sexo feminino sofreram mais esse tipo de violência (20,1%), sendo 

bem maior ao identificado entre meninos (9,0%). Apesar de a relação sexual forçada ser 

considerada um tipo de violência sexual de maior gravidade, ressalta-se que em se tratando de 

violência contra menores, todo tipo de violência acaba assumindo contornos de gravidade. 

Nessa perspectiva, 6,3% dos escolares afirmaram que tiveram relação sexual contra a vontade, 

e na análise por sexo, 3,7% foi observado entre os estudantes meninos e 8,8% entre as meninas 

(Brasil, 2021). 

 

Quanto aos agressores de vítimas meninas, em relação à violência sexual, geralmente são 

homens adultos conhecidos. Em âmbito intrafamiliar, o padrasto é o principal agressor quando 

a violência envolve meninas, seguido por desconhecidos e namorado, enquanto para os 

meninos, os familiares sem vínculo parental ocupam essa posição (Ferraz; Xavier; Cabral, 

2021). Não obstante, pode haver uma visão romantizada do parceiro, tornando a agressão 

tolerável. Por medo de retaliação ou até mesmo de perder a proteção oferecida pelo 

companheiro, o adolescente mantém as situações de violência veladas (Garbin et al., 2016). 

 

Outra diferença relevante diz respeito ao suicídio, em que existe um risco aumentado para o 

sexo feminino (Cândido; Vieira; Rodrigues, 2021). No entanto, apesar de ser mais frequente a 

reincidência de tentativas entre meninas, a consumação do ato tem maior prevalência entre 

meninos. Isso ocorre, provavelmente, devido ao diagnóstico dificultado de quadros depressivos 

pela falta de exteriorização do sofrimento psíquico (Cicogna; Hillesheim; Hallal, 2019; Torolla; 

Girotto; Guidoni, 2020). 

 

Há também a exposição nas redes sociais, um problema que acontece, principalmente, entre o 

público feminino. Nessa perspectiva, menciona-se o relacionamento abusivo. Frequentemente, 

as meninas que conseguem romper com a relação afetiva vivenciam a perseguição pelos ex-

companheiros nos diversos meios de comunicação e informação, como whatsapp, instagram, 
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twiter e facebook. Isso ocorre com o objetivo de vingança ou pela não aceitação do término, 

por parte do agressor (Dias; Gomes; Rabelo, 2022). 

 

Com relação aos relacionamentos entre colegas estudantes, os resultados da PeNSE 2019 

mostraram que cerca de 61,9% das meninas afirmaram serem bem tratadas por seus colegas 

estudantes,  enquanto entre os meninos o percentual foi menor (61,2%). No quesito ter sido 

‘esculachado, zoado, mangado, intimidado ou caçoado pelos colegas tanto que ficaram 

magoados, incomodados, aborrecidos, ofendidos ou humilhados’ verificou-se na PeNSE 2019 

que  23,0% dos estudantes declararam que se sentiram ‘humilhados’, por duas ou mais vezes, 

no período de 30 dias prévios à pesquisa. Comparando esse resultado entre as meninas e 

meninos, elas apresentaram maiores percentuais (26,5%) que os meninos (19,5%). Os 

estudantes, com idade entre 13 a 15 anos, apresentaram maiores percentuais para as meninas 

(27,7%) e meninos (20,4%), quando comparados com estudantes de 16 e 17 anos, tanto para 

meninas (24,2%), quanto para  meninos (17,8%) (Brasil, 2021). 

 

Quanto às violências que acontecem no espaço doméstico, as meninas novamente aparecem 

com papel de destaque entre as vítimas, fato justificado por uma maior dependência financeira 

pelo público feminino, além do apego afetivo com o agressor, do medo da morte e da 

preocupação com os filhos (Pereira, 2016). 

 

A faixa etária de 10 a 14 anos é considerada um período de transição do risco de violência 

doméstica para a violência urbana, predominando as mortes fora da residência, por arma de 

fogo e por autores desconhecidos. Entre 15 e 19 anos essa transição se consolida, especialmente 

entre os meninos. Desse modo, a grande maioria das vítimas da violência urbana faz parte do 

contingente de meninos negros. Uma proporção significativa dos adolescentes meninos negros 

também é vítima de intervenções policiais. Entretanto, destaca-se entre as meninas o aumento 

de casos de feminicídio (Panorama Letal e Sexual da Violência contra Adolescentes no Brasil, 

2021). 

 

Logo, torna-se necessário uma melhor compreensão dos papéis de gênero. Uma vez que esse 

entendimento possibilita problematizar atitudes, expectativas, estereótipos e valores 

relacionados aos meninos e às meninas (Da Silva; Moraes; Rocha, 2017). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar diferenças entre violência contra meninos e meninas adolescentes no Brasil. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever o perfil demográfico de adolescentes vítimas de violência no Brasil, o local 

de ocorrência e os tipos de violência; 

 Identificar o perfil do agressor e os agentes de violência contra adolescentes; 

 Analisar as notificações de violência contra meninos e meninas adolescentes conforme 

os diferentes tipos de violência, o perfil do agressor e os agentes da agressão; 

 Apresentar produtos técnicos envolvendo o tema violência interpessoal e 

autoprovocada. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Desenho do Estudo e Fonte de Dados 

 

Trata-se de um estudo do tipo transversal analítico, conduzido com dados do ano de 2019 de 

notificações de violência interpessoal e autoprovocada contra adolescentes, do Sistema de 

Informação de Agravos e Notificação (SINAN). O estudo foi conduzido por meio da análise 

dos dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), dados 

secundários, extraídos por meio do site oficial do Ministério da Saúde brasileiro. Foram 

incluídas no estudo todas as notificações de violência contra adolescentes, sendo considerada a 

faixa etária entre 10 e 19 anos, conforme preconizado pela OMS (WHO,1986). As informações 

são de domínio público, sem identificação dos usuários, por isso foi dispensada a apreciação 

por um comitê de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

3.2 Variáveis Investigadas 

 

As características demográficas foram investigadas mediante as seguintes variáveis: sexo 

(feminino, masculino); etnia/raça/cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indígena); e faixa 

etária dicotomizada, conforme Gonçalves (2016): pré-adolescência entre 10 e 14 anos e 

adolescência entre 15 e 19 anos. Investigou-se, também, o local de ocorrência da violência 

contra adolescentes (residência, habitação, escola, local de prática esportiva, bar ou similar, via 

pública, comércio/serviços, e indústria/construção); a suspeita de uso de álcool pelo agressor 

(sim, não); o sexo do(s) agressor(es) (feminino, masculino, agressores de ambos os sexos); o 

ciclo de vida do agressor categorizado em adolescente 10-19 anos e não adolescente; as 

variáveis dos tipos de vínculo com a vítima: pai, mãe, padrasto, madrasta, cônjuge, ex-cônjuge, 

namorado(a), ex-namorado(a), desconhecido(a), irmão(ã), patrão/chefe; as variáveis dos tipos 

de violência praticada: física, psicológica, tortura,  violência sexual, tráfico de seres humanos, 

violência financeira/econômica, negligência/abandono, trabalho infantil e violência 

autoprovocada e; por fim, as variáveis de agentes da agressão: força corporal/espancamento, 

enforcamento, objeto contundente, objeto perfurocortante, substância/objeto quente, 

envenenamento/intoxicação, arma de fogo e  ameaça.  
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3.3 Tratamento Estatístico 

 

A organização dos dados e a análise estatística foram realizadas por meio do software IBM 

SPSS versão 22.0 para Windows. As diferenças entre violência contra meninos e meninas 

adolescentes deram-se a partir da variável dependente, sexo da vítima. Para análise 

consideraram-se as variáveis independentes do perfil do agressor (sexo; suspeita de uso de 

álcool; vínculo/parentesco com a vítima e ciclo de vida); dos diferentes tipos de violência (com 

exceção do tráfico de seres humanos porque apresentou um percentual menor que 0,05% de 

notificações) e; variáveis dos agentes da violência. Foram realizadas análises de regressão de 

Poisson, bivariada e múltipla, com variância robusta, para estimar a Razão de Prevalência (RP) 

bruta e ajustada, com Intervalo de Confiança de 95% (IC 905%). As variáveis que apresentaram 

associação com p ≤ 0,20 na análise bivariada foram consideradas na análise múltipla, para 

cálculo da RP ajustada. Considerou-se na análise múltipla o nível de significância p ≤ 0,05. 
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 

 

4.1 Artigo científico:  

 

O artigo científico se intitula “Diferenças entre violência contra meninos e meninas 

adolescentes no Brasil” e se encontra nas normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT). Após as considerações da banca de defesa, o artigo será formatado e submetido à 

Revista Ciência e Saúde Coletiva – Qualis Capes A1 na área Interdisciplinar. 

 

DIFERENÇAS ENTRE VIOLÊNCIA CONTRA MENINOS E MENINAS 

ADOLESCENTES NO BRASIL 

DIFFERENCES BETWEEN VIOLENCE AGAINST ADOLESCENT BOYS AND GIRLS 

IN BRAZIL 

 

 

RESUMO 

 

 

Introdução: A violência é um dos problemas de saúde pública mais recorrente na sociedade. O 

adolescente, por se encontrar em período de mudanças biopsicossociais, torna-se vulnerável aos 

atos de violência. Objetivo: Analisar diferenças entre violência contra meninos e meninas 

adolescentes no Brasil. Metodologia: Estudo transversal analítico, com dados de violência 

interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos e Notificação, de 2019, no 

Brasil. Foi realizada análise descritiva e de regressão de Poisson, para estimar a Razão de 

Prevalência com nível de significância 5%. A variável dependente ‘sexo da vítima’ foi analisada 

com tipos de violência, vínculos com agressores e agentes da agressão. Resultados: O estudo 

identificou 103.728 notificações de violência contra adolescentes. A maioria do sexo feminino 

(72,1%), entre 15 e 19 anos (61,6%) e com agressores do sexo masculino (51,4%), sem suspeita 

de uso de álcool (79,6%) e perpetrada por adolescentes (59,9%).  Entre as vítimas meninas, a 

violência física apresentou menor prevalência (RP=0,973); assim como trabalho infantil 

(RP=0,816) e negligência/abandono (RP= 0,941), p<0,05. Contudo, as meninas apresentaram 

maior prevalência para violência psicológica (RP=1,083), violência sexual (RP= 1,292) e 

violência autoprovocada (RP=1,168), p<0,05. Agressores adolescentes, mães e madrastas 

apresentaram menor prevalência de violência contra meninas, que apresentaram mais 

notificação de violência perpetrada por cônjuges (RP=1,422), namorados (RP=1,499), entre 

outros tais como pais/padrastos e ex-companheiros (p<0,05).  Ressaltam-se 

envenenamento/intoxicação (RP=1,086) e ameaça (RP=1,131) como agentes de violência 

contra meninas; e força corporal/espancamento, uso de objetos e de arma de fogo na violência 

contra os meninos (p < 0,05). Conclusões: Constatam-se diferenças entre tipos de violência, 

agressores e agentes de agressão contra meninos e meninas adolescentes, no Brasil. Para as 

meninas, destacam-se a violência sexual, agressores paternos e (ex)companheiros, e violência 



34 

 
 

por ameaça. Entre meninos, destacam-se violência física, agressoras com vínculo maternal e 

uso de força/objetos/arma de fogo.  

 

Palavras-Chave: Violência. Adolescente. Notificação. Violência de Gênero. 

 

ABSCTRACT 

 

 

Introduction: Violence is one of the most common public health problems in society. 

Adolescents, as they are in a period of biopsychosocial changes, become vulnerable to acts of 

violence. Objective: To analyze differences between violence against adolescent boys and girls 

in Brazil. Methodology: Analytical cross-sectional study, with data on interpersonal and self-

inflicted violence from the 2019 Disease Information and Notification System in Brazil. 

Descriptive and Poisson regression analysis was performed to estimate the Prevalence Ratio 

with a 5% significance level. The dependent variable ‘sex of the victim’ was analyzed with 

types of violence, links with aggressors and agents of aggression. Results: The study identified 

103,728 notifications of violence against adolescents. The majority were female (72.1%), 

between 15 and 19 years old (61.6%) and with male aggressors (51.4%), without suspicion of 

alcohol use (79.6%) and perpetrated by teenagers (59.9%). Among female victims, physical 

violence had a lower prevalence (RP=0.973); as well as child labor (RP=0.816) and 

neglect/abandonment (RP= 0.941), p<0.05. However, girls had a higher prevalence of 

psychological violence (RP=1.083), sexual violence (RP= 1.292) and self-inflicted violence 

(RP=1.168), p<0.05. Adolescent aggressors, mothers and stepmothers had a lower prevalence 

of violence against girls, who reported more reports of violence perpetrated by spouses 

(RP=1.422), boyfriends (RP=1.499), among others such as fathers/stepfathers and ex-partners 

(p< 0.05). Poisoning/intoxication (RP=1.086) and threat (RP=1.131) stand out as agents of 

violence against girls; and physical force/beating, use of objects and firearms in violence against 

boys (p < 0.05). Conclusions: There are differences between types of violence, aggressors and 

agents of aggression against adolescent boys and girls in Brazil. For girls, sexual violence, 

paternal aggressors and (ex)partners, and violence by threat stand out. Among boys, physical 

violence, aggressors with maternal ties and the use of force/objects/firearms stand out. 

 

Keywords: Violence. Adolescent. Notification. Gender Violence. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

A adolescência, conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS) é o período compreendido 

entre 10 e 19 anos e diz respeito a um processo marcado por alterações cognitivas, sociais e de 

perspectiva sobre a vida. Nesse contexto, a população de adolescentes se encontra vulnerável 

aos diversos tipos de violência (Brasil, 2007; Monteiro et al., 2015; Vasconcelos et al., 2020).
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Em um âmbito mundial, o Brasil ocupa a segunda posição em relação ao número de assassinatos 

de crianças e adolescentes, atrás apenas da Nigéria. Nesse âmbito, a violência é reconhecida 

como um dos problemas de saúde pública mais recorrente na sociedade, havendo a necessidade 

de proteger os adolescentes de forma a contribuir para seu crescimento e desenvolvimento 

saudável (Souto et al., 2018; Vasconcelos et al., 2020). 

 

Os casos de violência contra adolescentes acontecem independente da classe social, raça, 

religião ou cultura. No entanto, fatores socioeconômicos, familiares e demográficos estão 

associados a um maior risco. Além disso, a maioria das vítimas é silenciada ou permanece 

silenciosa, a depender do ambiente em que ocorre o ato violento. Quanto às consequências da 

violência, podem ser danosas, haja vista que a dimensão psicológica é condicionado pelo social 

e o aprendizado também ocorre a partir da vivência, podendo transformar vítimas em agressores 

(De Magalhães et al., 2017; Souto et al., 2018).  

 

Sabe-se, no que concerne ao sexo da vítima adolescente, que as meninas são mais 

frequentemente violentadas em relação aos meninos. Na grande maioria dos casos, a violência 

de gênero recai sobre mulheres, crianças e adolescentes. O fenômeno da violência tem 

mobilizado diversos órgãos governamentais e diferentes áreas do conhecimento, em busca de 

estratégias de prevenção e intervenção no enfrentamento do problema (Costa et al., 2007; Da 

Silva; Gonçalves, 2019). Portanto, torna-se importante ampliar o conhecimento acerca da 

violência no Brasil para fundamentar as estratégias de enfrentamento. Nessa perspectiva, este 

estudo tem como objetivo analisar diferenças entre violência contra meninos e meninas 

adolescentes no Brasil.  

 

METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, com utilização de dados de notificações de 

violência interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos e Notificação 

(SINAN). Os dados foram extraídos do aplicativo Tabnet, do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), Ministério da Saúde, Brasil. Eles se referem aos 

registros efetuados em 2019, acessados e salvos em outubro de 2022. 
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Foram incluídas no estudo todas as notificações de violência contra adolescentes, sendo 

considerada a faixa etária entre 10 e 19 anos, conforme preconizado pela Organização Mundial 

da Saúde (WHO,1986).  

 

As características sociodemográficas foram investigadas pelas seguintes variáveis: sexo 

(feminino, masculino); etnia/raça/cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indígena); e faixa 

etária dicotomizada, conforme Gonçalves (2016): pré-adolescência entre 10 e 14 anos e 

adolescência entre 15 e 19 anos. Investigou-se, também, o local de ocorrência da violência 

contra adolescentes (residência, habitação, escola, local de prática esportiva, bar ou similar, via 

pública, comércio/serviços, e indústria/construção);  a suspeita de uso de álcool pelo agressor 

(sim, não); o sexo do(s) agressor(es) (feminino, masculino, agressores de ambos os sexos); o 

ciclo de vida do agressor categorizado em adolescente 10-19 anos e não adolescente; as 

variáveis dos tipos de vínculo com a vítima: pai, mãe, padrasto, madrasta, cônjuge, ex-cônjuge, 

namorado (a), ex-namorado (a), desconhecido (a), irmão (ã), patrão/ chefe, as variáveis dos 

tipos de violência praticada: física, psicológica, tortura,  violência sexual, tráfico de seres 

humanos, violência financeira/econômica,  negligência/abandono, trabalho infantil e violência 

autoprovocada e; por fim, as variáveis de agentes da agressão: força corporal/espancamento, 

enforcamento, objeto contundente, objeto perfurocortante, substância/objeto quente, 

envenenamento/intoxicação, arma de fogo e  ameaça.  

 

A organização dos dados e a análise estatística foram realizadas por meio do software IBM 

SPSS versão 22.0 para Windows. As diferenças entre violência contra meninos e meninas 

adolescentes deram-se a partir da variável dependente, sexo da vítima. Para análise 

consideraram-se as variáveis independentes de perfil do agressor (sexo; suspeita de uso de 

álcool; vínculo/parentesco com a vítima e ciclo de vida); dos diferentes tipos de violência (com 

exceção do tráfico de seres humanos porque apresentou um percentual menor que 0,05% de 

notificações) e; variáveis dos agentes da violência. Foram realizadas análises de regressão de 

Poisson, bivariada e múltipla, com variância robusta, para estimar a Razão de Prevalência (RP) bruta e 

ajustada, com intervalo de confiança de 95% (IC95%). As variáveis que apresentaram associação 

com p ≤ 0,20 na análise bivariada foram consideradas na análise múltipla, para cálculo da RP 

ajustada. Considerou-se na análise múltipla o nível de significância p ≤ 0,05. 
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Este estudo utilizou dados secundários de domínio público, não necessitando de aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Contudo, foram respeitados todos os aspectos éticos 

envolvidos na pesquisa científica. 

 

RESULTADOS 

 

 

De um total de 405.697 casos notificados de violência interpessoal e autoprovocada no Brasil, 

em 2019, 103.728 (25,6%) notificações eram de violência contra adolescentes. Dessas vítimas, 

72,1% eram do sexo feminino e 47,5% de cor parda. Em relação ao local de ocorrência, a 

maioria (76,1%) aconteceu na própria residência. Quanto ao tipo de violência mais frequente, 

destacaram-se a física e a autoprovocada, ambas com 49,6%, conforme evidenciado na tabela 

1. Constatou-se que 42 adolescentes foram vítimas de tráfico humano (0,04% das 101.154 

notificações válidas para essa variável). 

 

Tabela 1: Descrição do perfil demográfico de adolescentes vítimas de violência, local de 

ocorrência e tipo de violência. Brasil, 2019. 
Variável  n % 

Sexo*  

Feminino  

Masculino  

 

74.806 

28.905 

 

72,1 

27,9 

Raça/cor/etnia * 

Branca 

Preta  

Amarela 
Parda 

Indígena 

 

40.286 

7.939 

763 
45.375 

1.225 

 

42,1 

8,3 

0,8 
47,5 

1,3 

Faixa etária* 

10 a 14 anos 

15 a 19 anos 

 

39.873 

63.855 

 

38,4 

61,6 

Local de ocorrência* 

Residência 

Habitação 

Escola 

Local de prática esportiva 

Bar ou similar 

Via pública 

Comércio/ serviços 
Indústria/ construção 

 

67.209 

1.118 

4.333 

389 

1.295 

12.878 

1.000 
134 

 

76,1 

1,3 

4,9 

0,4 

1,5 

14,6 

1,1 
0,2 

Tipo de violência* n % 

Violência Física 
Sim 

Não 

 

50.762 

51,658 

 

49,6 

50,4 

Psicológica 

Sim  

Não  

 

16.469 

84.821 

 

16,3 

83,7 

Tortura  

Sim  

 

1.726 

 

1,7 
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Não  99.234 98,3 

Sexual  

Sim  

Não  

 

19.903 

81.549 

 

19,6 

80,4 

Financeira/ Econômica  

Sim  

Não  

 

465 

100.601 

 

0,5 

99,5 

Negligência/ Abandono 

Sim 

Não 

 

8.636 

92.703 

 

8,5 

91,5 

Trabalho infantil 

Sim 

Não 

 

872 

100.283 

 

0,9 

99,1 

Autoprovocada 

Sim  
Não  

 

50.762 
51.658 

 

49,6 
50,4 

                                 *Perdas de dados. 

 

O agressor, na maior parte dos casos, foi do sexo masculino (51,4%), não houve suspeita de 

uso de álcool (79,6%) e era adolescente de 10 a 19 anos (59,9%). Verificou-se, também, que a 

mãe, os desconhecidos e o pai apareceram com maior frequência entre os autores da violência, 

com uma representatividade de 9,5%, 9,3% e 9,0%, respectivamente. O agente de violência 

mais frequente foi a força corporal/espancamento (30,7%), seguido pelo 

envenenamento/intoxicação (26,6%), conforme tabela 2. 

      

Tabela 2: Descrição do perfil do agressor e agente de violência contra adolescentes. Brasil, 

2019. 
Perfil do agressor* n % Perfil do agressor* n % 

Pai  

Sim  

Não  

 

8.831 

88.866 

 

9,0 

91,0 

Sexo 

Masculino  

Feminino  

Ambos 

 

49.096 

40.997 

5.405 

 

51,4 

42,9 

5,7 

Mãe 

Sim 
Não 

 

9.301 
88.632 

 

9,5 
90,5 

Suspeita de  

uso de álcool 
Sim  

Não  

 

 
14.496 

56.487 

 

 
20,4 

79,6 

Padrasto 

Sim 

Não 

 

3.889 

93.680 

 

4,0 

96,0 

Ciclo de vida 

Não adolescente 

Adolescente (10-19 anos) 

 

35.002 

52.288 

 

40,1 

59,9 

Madrasta 

Sim 

Não 

 

306 

97.316 

 

0,3 

99,7 

Agente da violência* 

Força corporal/espancamento 

Sim 

Não 

n 

 

30.565 

69.139 

% 

 

30,7 

69,3 

Cônjuge 

Sim 

Não 

 

3.495 

94.227 

 

3,6 

96,4 

Enforcamento 

Sim 

Não 

 

3.718 

95.496 

 

3,7 

96,3 

Ex-cônjuge 

Sim 

Não 

 

1.156 

96.550 

 

1,2 

98,8 

Objeto contundente 

Sim 

Não 

 

3.639 

95.478 

 

3,7 

96,3 

Namorado(a) 
Sim 

Não 

 
4.287 

93.344 

 
4,4 

95,6 

Objeto perfurocortante 
Sim 

Não 

 
15.969 

83.499 

 
16,1 

83,9 

Ex-namorado(a) 

Sim 

 

1.376 

 

1,4 
Substância/Objeto quente 

Sim 

 

663 

 

0,7 
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Não 96.235 98,6 Não 98.510 99,3 

Desconhecido(a) 

Sim 

Não 

 

9.117 

88.552 

 

9,3 

90,7 

Envenenamento/ Intoxicação 

Sim 

Não 

 

26.479 

73.204 

 

26,6 

73,4 

Irmão(ã) 

Sim 

Não 

 

2.199 

95.398 

 

2,3 

97,7 

Arma de fogo 

Sim 

Não 

 

3.190 

96.060 

 

3,2 

96,8 

Patrão/Chefe 

Sim 

Não 

 

189 

97.502 

 

0,2 

99,8 

Ameaça 

Sim 

Não 

 

10.037 

88.945 

 

10,1 

89,9 

     *Perdas de dados. 

     

Ao analisar as diferenças entre meninas e meninos, percebe-se que entre as vítimas meninas a 

violência física apresentou menor prevalência (45,2%) que entre os meninos (RP = 0,973), com 

significância estatística; assim como para o trabalho infantil (RP = 0,816) e para a violência por 

negligência/abandono (RP = 0,941). Contudo, as meninas adolescentes apresentaram maior 

prevalência para violência psicológica (RP = 1,083), violência sexual (RP = 1,292) e violência 

autoprovocada (RP = 1,168). A violência do tipo tortura apresentou igual prevalência para 

meninas e meninos, como também não houve diferença significativa para violência 

financeira/econômica (p > 0,05), conforme apresentado na tabela 3.  

 

Tabela 3: Regressão de Poisson entre tipo de violência praticada e sexo da vítima adolescente. 

Brasil, 2019. 

 Sexo da vítima adolescente     

Variáveis  

Tipo de 

violência 

Feminino  Masculino RP(IC95%) * 

bruta  

p-valor RP(IC95%) * 

ajustada  

p-valor 

 N (%) N (%)     

Violência 

Física 
Não 
Sim 

 

 

40.498(54,8) 
33.352(45,2) 

 

 

 

11.160(39,1) 
17.410(60,9) 

 

 

1,00 
0,906(0,902-0,909) 

 

 

<0,001 

 

 

1,00 
0,973(0,967-0,978) 

 

 

<0,001 
 

 

Psicológica 

Não 

Sim  

 

 

60.559(82,7) 

12.666(17,3) 

 

 

24.262(86,4) 

3.803(13,6) 

 

 

1,00 

1,045(1,038-1,050) 

 

<0,001 

 

1,00 

1,083(1,076-1,089) 

 

 

<0,001 

Tortura  

Não 

Sim  

 

 

71.729(98,3) 

1.260(1,7) 

 

 

27.505(98,3) 

466(1,7) 

 

 

1,00 

1,006(0,989-1,022) 

 

0,506 

 

-- 

 

-- 

Sexual  

Não 

Sim  

 

 

55.037(75,0) 

18.379(25,0) 

 

 

26.512(94,6) 

1.524(5,4) 

 

 

1,00 

1,231(1,225-1,236) 

 

<0,001 

 

1,00 

1,292(1,284-1,299) 

 

 

<0,001 

Financeira/ 

Econômica  

Não 

Sim  

 
 

72.749(99,6) 

327(0,4) 

 
 

27.852(99,5) 

138(0,5) 

 
 

1,00 

0,984(0,953-1,016) 

 
 

0,344 

 
 

-- 

 
 

-- 
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Negligência

/ Abandono 

Não 

Sim 

 

 

 

68.555(93,6) 

4.653(6,4) 

 

 

 

24.148(85,8) 

3.983(14,2) 

 

 

 

1,00 

0,863(0,856-0,869) 

 

 

<0,001 

 

 

1,00 

0,941(0,933-0,950) 

 

 

 

<0,001 

Trabalho 

infantil 

Não 

Sim 

 

 

 

72.847(99,6) 

261(0,4) 

 

 

 

27.436(97,8) 

611(2,2) 

 

 

 

1,00 

0,750(0,735-0,762)  

 

 

<0,001 

 

 

1,00 

0,816(0,801-0,831) 

 

 

 

<0,001 

Autoprovoc

ada 
Não 

Sim  

 

 

 
39.197(54,7) 

32.502(45,3) 

 

 

 
18.329(67,4) 

8.867(32,6) 

 

 

 
1,00 

1,086(1,081-1,090) 

 

 
<0,001 

 

 
1,00 

1,168(1,161-1,175) 

 

 
 

<0,001 

*RP = Razão de Prevalência.  IC95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

       

Na análise das diferenças entre violência contra as meninas e os meninos conforme o perfil do 

agressor, constatou-se que as meninas adolescentes apresentaram maior prevalência de agressão 

por pessoas do sexo feminino (RP = 1,244); agressores com suspeita de uso de álcool (RP = 

1,008); agressores pais (RP = 1,122); padrastos (RP = 1,230); cônjuges (RP = 1,422); ex-

cônjuges (RP = 1,391); namorados(as) (RP = 1,499); ex-namorados(as) (RP = 1,418); 

desconhecidos (RP = 1,035) e agressores irmãos (RP = 1,092).  Em contraposição, as meninas 

apresentaram menor prevalência de violência quando os agressores eram de ambos os sexos 

(RP = 0,774); agressores adolescentes de 10 a 19 anos (RP = 0,868); mães (RP = 0,693); e 

madrastas (RP = 0,779). Quanto ao agressor patrão/chefe, apesar da constatação de associação 

com menor prevalência de violência contra as vítimas meninas na análise bivariada, essa 

associação não permaneceu na análise múltipla (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Regressão de Poisson entre perfil do agressor da violência e sexo da vítima adolescente. 

Brasil, 2019. 

 Sexo da vítima adolescente     

Variáveis  

Agressor 

Feminino  Masculino  RP bruta (IC95%) p-valor RP ajustada 

(IC95%) 

p-

valor 

 N (%) N (%)     

Sexo 

Masculino  

Feminino  

Ambos 

 

29.329(41,5) 

38.198(54,1) 

3.062(4,3) 

 

19.767(79,4) 

2.799(11,2) 

2.343(9,4) 

 

1,00 

0,978(0,969-0,988) 

0,745(0,738-0,752) 

 

 

<0,001 

<0,001 

 

1,00 

1,244(1,222-1,267) 

0,774(0,761-0,788) 

 

 

<0,001 

<0,001 

Suspeita de  

uso de álcool 
Não 

Sim  

 

 

 
42.533(80,5) 

10.275(19,5) 

 

 

 
13.954(76,8) 

4.221(23,2) 

 

 

 
1,00 

0,966(0,960-0,971) 

 

 
 

<0,001 

 

 
1,00 

1,008(1,002-1,015) 

 

 
 

0,008 

Adolescente 

Não 

Sim 

 

25.160(38,7) 

39.880(61,3) 

 

9.842(44,2) 

12.408(55,8) 

 

1,00 

1,035(1,031-1,040) 

 

 

<0,001 

 

 

1,00 

0,868(0,862-0,874) 

 

 

<0,001 
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Pai  

Não 

Sim  

 

 

66.162(92,6) 

5.305(7,4) 

 

 

22.704(86,6) 

3.526(13,4) 

 

 

1,00 

0,897(0,890-0,904) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

1,122(1,107-1,136) 

 

 

<0,001 

Mãe 

Não 

Sim 

 

 

66.412(92,7) 

5.207(7,3) 

 

 

22.220(84,4) 

4,094(15,6) 

 

 

1,00 

0,869(0,862-0,875) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

0,693(0,683-0,703) 

 

 

<0,001 

Padrasto 

Não 

Sim 

 

 

68.305(95,6) 

3.115(4,4) 

 

 

25.375(97,0) 

774(3,0) 

 

 

1,00 

1,060(1,048-1,072) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

1,230(1,212-1,247) 

 

 

<0,001 

Madrasta 
Não 

Sim 

 

 
71.255(99,7) 

206(0,3) 

 

 
26.061(99,6) 

100(0,4) 

 

 
1,00 

0,955(0,918-0,994) 

 
 

0,025 

 
1,00 

0,779(0,741-0,820) 

 
 

<0,001 

Cônjuge 

Não 

Sim 

 

 

68.111(95,3) 

3.373(4,7) 

 

 

26.116(99,5) 

122(0,5) 

 

 

1,00 

1,234(1,227-1,242) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

1,422(1,406-1,439) 

 

 

<0,001 

Ex-cônjuge 

Não 

Sim 

 

 

70.373(98,5) 

1.107(1,5) 

 

 

26.187(99,8) 

49(0,2) 

 

 

1,00 

1,220(1,206-1,233) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

1,391(1,368-1,416) 

 

 

<0,001 

Namorado (a) 

Não 

Sim 

 

 

67.253(94,1) 

4.184(5,9) 

 

 

26.091(99,6) 

103(0,4) 

 

 

1,00 

1,25(1,244-1,256) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

1,499(1,486-1,513) 

 

 

<0,001 

Ex-namorado 

(a) 

Não 

Sim 

 

 
 

70.086(98,1) 

1.329(1,9) 

 

 
 

26.149(99,8) 

47(0,2) 

 

 
 

1,00 

1,230(1,218-1,242) 

 
 

 

<0,001 

 
 

1,00 

1,418(1,395-1,441) 

 
 

 

<0,001 

Desconhecido 

(a) 

Não 

Sim 

 

 

 

66.339(92,8) 

5.134(7,2) 

 

 

 

22.213(84,8) 

3.983(15,2) 

 

 

 

1,00 

0,870(0,864-0,877) 

 

 

 

<0,001 

 

 

1,00 

1,035(1,022-1,048) 

 

 

 

<0,001 

Irmão(ã) 

Não 

Sim 

 

 

69.939(97,9) 

1.491(2,1) 

 

 

25.459(97,3) 

708(2,7) 

 

 

1,00 

0,959(0,944-0,973) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

1,092(1,071-1,113) 

 

 

<0,001 

Patrão/Chefe 
Não 

Sim 

 

 
71.383(99,9) 

80(0,1) 

 

 
26.119(99,6) 

109(0,4) 

 

 
1,00 

0,804(0,769-0,841) 

 
 

<0,001 

 
-- 

 
-- 

*RP = Razão de Prevalência.  IC95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

 

Entre os agentes da agressão contra os adolescentes, houve menor prevalência de violência 

entre as meninas para: força corporal/espancamento (RP = 0,980); enforcamento (RP = 0,953), 

objeto contundente (RP = 0,915), objeto/substância quente (RP = 0,947) e agressão com uso de 

arma de fogo (RP = 0,742).  Entretanto, o envenenamento/intoxicação (RP = 1,086) e a ameaça 

(RP = 1,131) foram mais prevalentes nas meninas quando comparadas aos meninos. O uso de 

objeto perfurocortante não foi associado ao sexo da vítima adolescente (Tabela 5).  
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Tabela 5: Regressão de Poisson entre agentes da agressão e sexo da vítima adolescente. Brasil, 

2019. 

 Sexo da Vítima adolescente     

Variáveis  

Agente da 

violência 

Feminino  Masculino RP bruta (IC95%) p-valor RP ajustada 

(IC95%) 

p-valor 

 N (%) N (%)     

Força 

corporal/espan

camento 

Não 

Sim 

 

 

 
 

50.711(70,5) 

21.200(29,5) 

 

 

 
 

18.428(66,3) 

9.365(33,7) 

 

 

 
 

1,00 

0,967(0,965-0,974) 

 

 
 

 

<0,001 

 

 
 

1,00 

0,980(0,973-0,984) 

 

 
 

 

<0,001 

Enforcamento 

Não 

Sim 

 

 

69.182(96,6) 

2.439(3,4) 

 

 

26.314(95,4) 

1.279(4,6) 

 

 

1,00 

0,949(0,938-0,960) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

0,953(0,942-0,965) 

 

 

<0,001 

Objeto 

contundente 

Não 

Sim 

 

 

 

69.386(97,0) 

2.142(3,0) 

 

 

 

26.092(94,6) 

1.497(5,4) 

 

 

 

1,00 

0,902(0,892-0,912) 

 

 

 

<0,001 

 

 

1,00 

0,915(0,904-0,926) 

 

 

 

<0,001 

Objeto 

perfurocortant

e 

Não 

Sim 

 

 
 

 

60.299(84,0) 

11.494(16,0) 

 

 
 

 

23.200(83,8) 

4.475(16,2) 

 

 
 

 

1,00 

0,998(0,992-1,004) 

 
 

 

 

0,539 

 
 

 

__ 

 
 

 

__ 

Substância/ 

Objeto quente 

Não 

Sim 

 

 

 

71.155(99,4) 

428(0,6) 

 

 

 

27.355(99,1) 

235(0,9) 

 

 

 

1,00 

0,943(0,918-0,969) 

 

 

 

<0,001 

 

 

1,00 

0,947(0,921-0,974) 

 

 

 

<0,001 

Envenenament

o/ Intoxicação 

Não 
Sim 

 

 

 

50.578(70,2) 
21.451(29,8) 

 

 

 

22.626(81,8) 
5.028(18,2) 

 

 

 

1,00 
1,100(1,095-1,105) 

 

 

 
<0,001 

 

 

1,00 
1,086(1,080-1,092) 

 

 

 
<0,001 

Arma de fogo 

Não 

Sim 

 

 

70.699(98,8) 

871(1,2) 

 

 

25.361(91,6) 

2.319(8,4) 

 

 

1,00 

0,732(0,725-0,738) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

0,742(0,735-0,750) 

 

 

<0,001 

Ameaça 

Não 

Sim 

 

 

63.226(88,5) 

8.234(11,5) 

 

 

25.719(93,4) 

1.803(6,6) 

 

 

1,00 

1,093(1,086-1,100) 

 

 

<0,001 

 

1,00 

1,131(1,123-1,140) 

 

 

<0,001 

*RP = Razão de Prevalência.  IC95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

 

DISCUSSÃO 

 

 

As notificações de violência contra adolescentes contribuem para uma análise do panorama 

epidemiológico dos casos, fornecendo subsídios para a elaboração de políticas públicas efetivas 

e para a organização dos serviços (Pereira et al., 2020). 
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Nesse contexto, as notificações de violência contra meninos e meninas adolescentes no Brasil, 

em 2019, foram quantitativamente relevantes, sendo mais de 25,0% do total de vítimas. A 

quantidade de casos de violência contra indivíduos desse ciclo de vida poderia ser explicada, 

em parte, pela incapacidade de escapar dos agressores e/ou de se defender. Outrossim, a 

personalidade frágil dos adolescentes torna-os fáceis alvos para a perpetuação de tais atos, além 

da imaturidade para entenderem as situações criadas pelo agressor (Hino et al., 2019; Leite et 

al., 2022). 

 

Quanto ao perfil demográfico das vítimas adolescentes, a maioria era do sexo feminino e 

encontrava-se na faixa etária de 15 a 19 anos. O estudo de Pereira et al. (2020) analisou 

notificações compulsórias disponíveis no site do SINAN, no período de 2011 a 2017, 

totalizando 1.429.931 casos de violência interpessoal ou autoprovocada. Dos casos notificados, 

a maioria referia ao sexo feminino (60,2%) e encontravam-se na faixa etária de 15 a 19 anos 

(60,3%).  

 

Esse mesmo perfil demográfico das vítimas adolescentes, também foi observado em pesquisa 

transversal realizada no Espírito Santo, com dados da vigilância epidemiológica, entre os anos 

de 2011 e 2018, com registros de 3.094 casos de violência. Destes, a maioria das vítimas era 

meninas e entre 15 e 19 anos (Leite et al., 2022). A maior prevalência de violência contra as 

mulheres é explicada por fatores históricos e culturais, como exploração, subordinação e 

discriminação. No entanto, observa-se que as meninas adolescentes têm lutado contra as 

questões de gênero, que as colocam em posições de maior vulnerabilidade, com movimentos 

de liberdade e busca de superação de estereótipos de feminilidade (Barufaldi et al., 2017; Leite 

et al., 2022).  

 

Apesar do atual estudo constatar uma maior prevalência de violência entre adolescentes de cor 

parda, argumenta-se na literatura que as vítimas negras estão mais expostas às situações de 

violência. Tal fato se deve às situações de insegurança e por estarem mais submetidas às 

desigualdades sociais (Monteiro et al., 2015). Neste estudo, a residência apareceu com maior 

frequência entre os locais de ocorrência da violência. Resultados concordantes com a literatura 

(Souto et al.,2018; Leite et al., 2022).  

 

Outro aspecto a se destacar diz respeito ao sexo dos agressores, que na maioria, era do sexo 

masculino. Esse resultado aponta para a realidade mascarada da violência intrafamiliar e seu 
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caráter de gênero, haja vista que a naturalização do machismo e da opressão é reforçada ao se 

observar o indivíduo do sexo masculino como principal autor de tal violência (Pinto et al., 

2021). 

 

Os tipos mais frequentes de violência interpessoal contra o adolescente foram, respectivamente, 

violência física, sexual, psicológica e negligência/abandono. Essa tipologia está descrita na 

literatura como mais recorrente (Macedo et al., 2019). Destaca-se, também, no presente estudo 

a alta frequência de violência autoprovocada entre os adolescentes, com valor semelhante ao da 

violência física. 

 

A violência física é considerada uma consequência dos demais tipos de violência e os homens 

são mais propensos a tal ato. A elevada proporção entre homens é decorrente de maior 

exposição a riscos em espaços públicos (Araújo; De Ataíde, 2017; Malta et al., 2017).  Para que 

essas ações sejam reduzidas entre os adolescentes, faz-se necessário a promoção de ações de 

controle comportamental e do ambiente social em que se encontram (Valois; Zullig; Revels, 

2017). Constata-se neste estudo, que a violência física foi mais frequente entre os meninos 

adolescentes. 

 

Quanto à violência autoprovocada, ela se mostrou mais prevalente entre as meninas 

adolescentes. Segundo a literatura, esse tipo de violência constitui uma das causas mais comuns 

de morte entre jovens, ocorrendo na maioria das vezes na própria residência. Os fatores de risco 

são os transtornos mentais, desinteresse nas atividades habituais, conduta ruim nas atividades 

em sala de aula, ansiedade, bullying, abuso de uso de álcool e drogas, ausência de afeto, falta 

de gerenciamento das emoções, problemas familiares, de relacionamento e baixa condição 

socioeconômica (Garisch et al., 2015; Epstein et al., 2020; Mota; De Albuquerque; Oliveira-

Filho, 2021).  

 

Nesta pesquisa, a violência sexual apresentou maior prevalência entre meninas quando 

comparadas aos meninos. Resultado semelhante foi encontrado em uma pesquisa descritiva, 

realizada com dados do SINAN, no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2014 e 2018. Em tal 

estudo, das 8.716 notificações de violência sexual contra crianças e adolescentes, 82,2% eram 

do sexo feminino (Lourenço et al., 2023). A violência sexual contra adolescentes é um 

fenômeno relevante e que exerce grande impacto para a vítima, podendo resultar em prejuízos 

para a saúde e para as relações sociais (Foshee et al., 2016). Nessa perspectiva, cumpre 
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mencionar que as atividades preventivas em saúde, baseadas em evidências, são intervenções 

cabíveis e exitosas (Rivera et al., 2021). 

 

Além disso, há a lei nº 14.811/2024, a qual prevê, por meio da Política Nacional de Prevenção 

e Combate ao Abuso e Exploração Sexual da Criança e do Adolescente, o aprimoramento das 

ações preventivas, o fortalecimento das redes de proteção, a promoção da produção de 

conhecimento e a garantia do cuidado especializado e em rede, voltado às crianças e aos 

adolescentes submetidos a exploração sexual, bem como aos seus familiares. Para mais, define 

espaços democráticos para participação e controle social, conferindo prioridade aos conselhos 

de direito da criança e do adolescente (Brasil, 2024). 

 

A violência psicológica foi mais prevalente entre as meninas, enquanto a negligência/abandono 

atingiu mais os meninos. Resultado similar foi encontrado em estudo epidemiológico sobre 

violência contra adolescentes, registrados no SINAN entre os anos de 2011 e 2018, no Espírito 

Santo. A violência psicológica ocorreu com maior frequência na residência da vítima, por um 

único agressor e do sexo masculino. A negligência, na maioria dos casos, foi cometida por 

alguém da família e do sexo feminino (Pinto et al., 2021).  

 

O fato de a mulher ser a principal perpetradora da negligência/ abandono, pode ser explicado 

pela quase hegemonização da posição de cuidado incumbida à figura feminina. Desse modo, 

torna-se necessário a qualificação dos profissionais da assistência em saúde, pois a escuta 

adequada é capaz de transformar contextos de naturalização da violência (Pinto et al., 2021). 

 

É oportuno mencionar que, na maioria dos casos, os agressores dos adolescentes são os pais 

biológicos ou pessoas próximas à família, que possuem acesso facilitado à residência (Piovezan 

et al., 2018). Observou-se, neste estudo, que o adolescente foi o principal autor dos atos 

violentos, seguido pela mãe, desconhecidos e pelo pai. Na análise entre vitimas meninas e 

meninos, constatou-se predominância de agressores de vínculo paterno para as meninas (pais e 

padrastos) e para os meninos, a figura maternal (mães e madrastas).  

 

Em uma pesquisa em Centro de Referência de Assistência Social, verifica-se que a mãe foi a 

principal agressora, seguida pelo pai e pelo padrasto/madrasta. Nesse sentido, torna-se 

pertinente um olhar atento aos possíveis agressores, tendo em vista que pode se tratar de um 

familiar com acesso facilitado à residência do adolescente. Ademais, o adolescente, assim como 
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a criança, apresenta dificuldade em revelar a violência sofrida, além de se tratar de um 

acontecimento com resolutividade morosa devido às fragilidades no sistema e aos trâmites 

legais, fazendo com que vítimas possam ser revitimizadas, inclusive, pela minimização da 

gravidade dos fatos (Da Silva et al., 2017). Um fator preditor para a violência é o consumo de 

bebida alcoólica, tanto para o agressor quanto para a vítima (De Carvalho et al., 2017). Neste 

estudo, a suspeita de uso de álcool foi associada à maior prevalência de violência contra as 

meninas adolescentes.  

 

Sobre os meios de agressão da violência, destaca-se pesquisa epidemiológica que analisou as 

notificações relacionadas à violência autoprovocada em adolescentes, no Brasil, no período de 

2009 a 2016, disponíveis no banco de dados do SINAN e em estimativas populacionais do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A autoagressão se mostra como um 

fenômeno complexo e multifatorial, e pode ser autoprovocada por violência física, força 

corporal/espancamento, objetos perfurocortantes e outros meios, que foram associados aos 

meninos; enquanto a violência autoinfligida por envenenamento esteve associada ao sexo 

feminino (De Brito et al., 2021). No presente estudo, o uso de objetos pérfurocortantes não foi 

associado ao sexo da vítima adolescente; a violência contra meninas teve maior prevalência do 

uso de venenos/intoxicação e ameaça, enquanto os meninos a prevalência maior foi para força 

corporal/espancamento, enforcamento, uso de objeto contundente, substância/objeto quente e 

uso de arma de fogo.  

 

Como limitação do estudo destacam-se as perdas de dados em determinadas variáveis da 

pesquisa, por se tratar de banco de dados secundários, sujeito a vieses de informação. 

Entretanto, destaca-se como ponto importante do estudo, a condução de análise múltipla para 

verificar associações entre as variáveis e calcular as razões de prevalências ajustadas. Nesse 

contexto, reforça-se a necessidade do preenchimento correto das fichas de notificação de 

violência interpessoal e autoprovocada para evitar perdas de informações. Para tanto, é 

necessário compromisso por parte dos profissionais de saúde, docentes e gestores. 

 

CONCLUSÃO 

 

 

O estudo possibilitou identificar diferenças entre notificações de violência contra meninos e 

meninas adolescentes no Brasil.  
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Verificou-se que as meninas adolescentes assumem um papel de destaque entre as vítimas de 

violência. Entre elas constataram-se maiores prevalências para modalidades de violência 

autoprovocada, sexual e psicológica, bem como para agressores do sexo feminino, agressores 

com suspeita de uso de álcool e agressores com vínculo paternal. As meninas foram mais 

acometidas pelos agentes de agressão envenenamento/intoxicação e ameaça.  

 

Entre os meninos, constataram-se maiores prevalências para violência física, trabalho infantil e 

negligência/abandono. Eles foram mais agredidos por adolescentes e pessoas de vínculo 

maternal. Quanto aos agentes de agressão contra as vítimas meninos, destacaram-se, nas 

notificações, a força corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, 

substância/objeto quente e arma de fogo. 
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4.2 Capítulos de livro (ANEXO A): 

 

Foram publicados dois capítulos de livro com a temática violência, conforme apresentado no 

Quadro 1. 

 

Quadro 1: Descrição dos capítulos de livro publicados. 

                  Capítulos de livro 

publicados 

  

Título Editora  Ano Acesso 

Tipologia da violência 

contra adolescentes 

E-publicar 2022 https://www.editorapublicar.com.br/acoes-

processos-e-pesquisas-orientadas-em-

ciencias-da-saude-volume-2 

Violência e estatuto 

do idoso 

E-publicar 2022 https://www.editorapublicar.com.br/acoes-

processos-e-pesquisas-orientadas-em-

ciencias-da-saude-volume-2 

 

 

4.3 Resumos simples publicados em Anais de eventos científicos (ANEXO B): 

Foram apresentados 12 trabalhos em eventos científicos, com respectivas publicações de 

resumos simples em Anais, conforme apresentado no Quadro 2. 
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Quadro 2: Descrição dos trabalhos publicados em Anais, no formato de resumo simples.  

Título Evento 

cientifico  

Ano  Acesso 

Violência 

Interpessoal 

Contra 

Adolescentes 

2° Congresso de 

Nutrição e Saúde 

2022 https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513818-violencia-

interpessoal-contra-adolescentes/ 

Violência 

Interpessoal em 

Adultos do 

Município de 

Montes Claros-

MG 

2° Congresso de 

Nutrição e Saúde 

2022 https://www.even3.com.br/anais/csn2022/516134-violencia-

interpessoal-em-adultos-do-municipio-de-montes-clarosmg/ 

Violência 

Interpessoal 

contra Idosos 

2° Congresso de 

Nutrição e Saúde 

2022 https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513680-violencia-

interpessoal-contra-idosos/ 

Violência 

Contra Criança 

e Adolescentes 

16° Fórum de 

Ensino Pesquisa 

e Gestão 

2022 https://fepeg2022.unimontes.br/anais/a8105474-c2ea-4f93-

a809-3d756807e588 

Violência 

Doméstica 

contra 

Adolescentes 

16° Fórum de 

Ensino Pesquisa 

e Gestão 

2022 https://fepeg2022.unimontes.br/anais/2e0f06f1-dc39-451e-

8419-f6666efefbac 

Violência e 
Consumo de 

Bebidas 

Alcoólicas 

16° Fórum de 
Ensino Pesquisa 

e Gestão 

2022 https://fepeg2022.unimontes.br/anais/6768750d-9fdf-4a90-

8261-d2c4a8a07297 

Violência 

Contra 
Adolescentes 

no Brasil: Uma 

Série Temporal 

1° Congresso 

Internacional de 
Educação e 

Inovação da 

Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/ed38c1fb-fa60-4af2-

aa86-f905976ebb88 

Notificação de 
violência 

Interpessoal 

Contra Adultos 

no Brasil: 

Descrição de 

2009 a 2021 

1° Congresso 
Internacional de 

Educação e 

Inovação da 

Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/475af9a9-d416-484c-

8b06-26b098014ef1 

Notificação de 

Violência 

Interpessoal no 

Brasil: Uma 

Série Temporal 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e 

Inovação da 

Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/a65557af-cf25-4f05-

b88e-eb09acda09a5 

Políticas de 

Proteção à 

Saúde dos 

Idosos no 

Brasil 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e 

Inovação da 

Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/a67f3841-0239-43b1-

8e0e-04bf30b75ef4 
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Uma Série 

Temporal do 

Cenário 

Brasileiro 

Sobre 

Violência 

Contra 

Crianças 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e 

Inovação da 

Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/8d525b70-ae79-40d1-

9bb7-7dd5b3362551 

Violência 

Contra Idosos 

no Brasil: Uma 

Série Temporal 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e 

Inovação da 

Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/6f00219f-985b-4a7a-

9cfd-904d371b54a0 

 

4.4 Resumos expandidos publicados em Anais de eventos científicos (ANEXO C): 

Foram apresentados nove trabalhos em eventos científicos, com respectivas publicações de 

resumos expandidos em Anais, conforme apresentado no Quadro 3. 

 

Quadro 3: Descrição dos trabalhos publicados em Anais, no formato de resumo expandido.  

Título Evento cientifico  Ano  Acesso 

Exposição à Violência 
Doméstica e a Relação 

com o Bullying Escolar 

1° Congresso 
Internacional de 

Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/669f0962-

df9a-4332-b40e-a809dd24f36e 

Vítimas do Crime de 

Violência Doméstica 

1° Congresso 

Internacional de 
Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/f3d985f6-

0b47-4535-b187-8b60d510f71f 

Violência Contra Idosos 1° Congresso 

Internacional de 

Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/a197f405-

f124-4746-b36b-f294e73b705a 

Violência Doméstica e 

Atenção Integral à 

Saúde 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/cf15de25-

0ad4-42bd-ab23-bd5ae150191c 

Violência Doméstica e 

Sobreviventes Adultos 

de Maus Tratos Infantis 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/b6fe5691-

ccce-481c-907c-a201d841d057 

Violência Doméstica e 

Notificação de Abuso 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/90857de3-

add0-4ba0-9ad4-c5ab121a50e6 

Fatores de Exposição à 

Violência Interpessoal 

1° Congresso 

Internacional de 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/24b8460c-

776d-4a7f-bd86-36011c6dcc18 
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Educação e Inovação 

da Unimontes 

Fatores 

Socioeconômicos 
Relacionados à 

Violência Doméstica 

1° Congresso 

Internacional de 
Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/2ccd3b06-

81b8-4a74-b853-6ca5042a6708 

Violência Doméstica: 

Um Problema de Saúde 

Pública 

1° Congresso 

Internacional de 

Educação e Inovação 

da Unimontes 

2023 https://congresso.unimontes.br/anais/ff8a0139-

441d-4250-bc62-e2deccc8ad1e 
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5 PRODUTOS TÉCNICOS (ANEXO D) 

 

 

Foram executados os seguintes produtos técnicos na área temática violência: minicurso para 

cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares em saúde bucal de Montes Claros-MG durante a II 

Semana da Odontologia; palestra para acadêmicos do 9º período de Odontologia da 

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), na disciplica Aspectos 

Socioprofissionais em Odontologia; palestra para cirurgiões-dentistas e acadêmicos de 

Odontologia durante a XIX Mostra Científica Odontológica e XX Jornada Científica 

Odontológica da Unimontes. Ademais, houve a organização e a realização de palestras em 

equipes da Estratégia Saúde da Família de Montes Claros-MG, englobando profissionais das 

diversas categorias e usuários do serviço, além de um quiz informativo, conforme apresentado 

no Quadro 4. 

 

Quadro 4: Descrição dos produtos técnicos. 

                  Palestras ministradas  

Tema Público-alvo Ano 

Enfrentamento da Violência 

Doméstica na APS 

Agentes Comunitários de Saúde 2022 

O Papel do Cirurgião-Dentista na 

Identificação da Violência 

Acadêmicos de odontologia 2022 

Setembro Amarelo – Prevenção ao 

Suicídio 

Usuários da área de abrangência da Unidade de 

Saúde da Família Walquíria Pereira 
2022 

Violência Interpessoal Acadêmicos do nono período de odontologia da 

Unimontes 

2023 

Julho Violeta – Combate e 

Conscientização da Violência 

contra a Pessoa Idosa 

Grupo Operativo de Idosos da Unidade de Saúde da 

Família Walquíria Pereira 

2023 

Agosto Lilás – Mês de 

Conscientização sobre o Combate à 

Violência contra a Mulher 

Usuários da área de abrangência da Unidade de 

Saúde da Família Walquíria Pereira 

2023 

Setembro Amarelo – Combate ao 

Suicídio e Valorização da Vida 

Usuários da área de abrangência da Unidade de 

Saúde da Família Walquíria Pereira 

2023 

Violência Interpessoal – Tipologia, 

Acolhimento e Notificação 

Profissionais da Unidade de Saúde da Família 

Walquíria Pereira 
2023 

 Curso de curta duração ministrado  

Tema Público-alvo Ano 

Atenção Centrada na Pessoa em 

Situação de Violência Interpessoal 

Cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares em saúde 

bucal da APS de Montes Claros 

2022 
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 Organização de eventos  

Tema Público-alvo Ano 

Setembro Amarelo – Prevenção ao 

Suicídio 

Usuários da área de abrangência da Unidade de 

Saúde da Família Walquíria Pereira 

2022 

Julho Violeta – Combate e 

Conscientização da Violência 

contra a Pessoa Idosa 

Grupo Operativo de Idosos da Unidade de Saúde da 

Família Walquíria Pereira 

2023 

Agosto Lilás – Mês de 

Conscientização sobre o Combate à 

Violência contra a Mulher 

Usuários da área de abrangência da Unidade de 

Saúde da Família Walquíria Pereira 
2023 

Setembro Amarelo – Combate ao 

Suicídio e Valorização da Vida 

Usuários da área de abrangência da Unidade de 

Saúde da Família Walquíria Pereira 

2023 

 Organização de atividade de capacitação  

Tema Público-alvo Ano 

Violência Interpessoal – Tipologia, 

Acolhimento e Notificação 

Profissionais da Unidade de Saúde da Família 

Walquíria Pereira 
2023 

 Desenvolvimento de material didático – Quiz*  

Tema Público-alvo Ano 

O que você sabe sobre a violência 

contra adolescentes? 

Adolescentes, adultos e idosos 2024 

*Disponível em: https://pt.quizur.com/trivia/o-que-voce-sabe-sobre-a-violencia-contra-

adolescentes-1m7ig 
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6 CONCLUSÕES 

 

 

Entre todos os casos notificados de violência contra adolescentes no Brasil, em 2019, a maioria 

das vítimas foi do sexo feminino e de cor parda. Em relação ao local de ocorrência, o maior 

número de casos ocorreu na própria residência. Quanto ao tipo de violência mais frequente, 

destacam-se a violência física e a autoprovocada. Os agressores, na maior parte dos casos, eram 

adolescentes (10 a 19 anos), pessoas do sexo masculino e agressores sem suspeita de uso de 

álcool. A mãe, as pessoas desconhecidas e o pai apareceram com maiores frequências entre os 

perpetradores da violência. Os agentes de violência mais frequentemente usados  foram: força 

corporal/espancamento e envenenamento/intoxicação.  

 

Em relação às diferenças entre as notificações da violência contra meninos e meninas 

adolescentes, a análise foi efetuada para tipos de violência, perfil do agressor e agentes de 

agressão. Sobre o tipo de violência verificou-se: entre as vítimas meninas maiores prevalências  

para violência psicológica, sexual e autoprovocada; para as vítimas meninos, as maiores 

prevalências foram para violência física, trabalho infantil e violência por negligência/abandono. 

Observou-se igual prevalência entre meninos e meninas para a violência tortura.   

 

Na análise das diferenças do perfil dos agressores contra meninas e meninos adolescentes, 

verificou-se entre as meninas maiores prevalências para agressores do sexo feminino, 

agressores com suspeita de uso de álcool e agressores com vínculo paternal. Entre os meninos, 

constataram-se maiores prevalências para agressores adolescentes e pessoas de vínculo 

maternal. 

 

Considerando-se as diferenças para meninas e meninos no que diz respeito aos agentes de 

violência: entre as meninas houve maior prevalência de violência por 

envenenamento/intoxicação e ameaça. Entre os meninos, os agentes de agressão mais 

notificados foram força corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, 

objeto/substância quente e agressão com uso de arma de fogo.  

 

Por conseguinte, além dos produtos científicos desenvolvidos no processo de mestrado (artigo, 

capítulos de livro, resumos simples e expandidos publicados em Anais de eventos), esta 

dissertação apresenta, também, produtos técnicos relevantes para aplicação do conhecimento 
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científico produzido. Entre os produtos técnicos, destacam-se cursos de capacitação 

profissional no âmbito da atenção primária; palestras junto a estudantes de graduação em saúde; 

e Quiz direcionado para violência contra adolescentes. Os produtos técnicos objetivaram 

melhorar a qualidade da prestação de serviços na atenção primária em saúde, da notificação ao 

acolhimento às vítimas de violência e, provocar a discussão da temática junto à comunidade em 

geral.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Neste trabalho, foram observadas diferenças entre violência contra meninos e meninas, 

resultados que podem subsidiar as ações de prevenção e controle da violência contra 

adolescentes no Brasil, considerando as particularidades da violência por sexo. 

 

O problema da violência contra adolescentes é complexo e demanda ações multiprofissionais, 

de forma articulada, para o seu enfrentamento. Dessa maneira, faz-se necessário viabilizar 

ferramentas que contribuam no processo de notificação, como a implantação de um sistema on-

line. Além disso, é imprescindível a realização de capacitações para os profissionais de saúde 

quanto às notificações de forma adequada, pois apesar de compulsória, muitas vezes não é 

devidamente realizada, por falta de conhecimento sobre a operacionalização dessa ação. 

Ressalta-se que os registros são fundamentais para conhecer o perfil da violência e estabelecer 

subsídios para elaboração de políticas públicas que, efetivamente, promovam saúde e qualidade 

de vida. 

 

Tem-se que os produtos técnicos e científicos produzidos no processo de mestrado tenham 

contribuído na identificação, prevenção, enfrentamento e conscientização da violência, em suas 

diversas formas. Entre as contribuições científicas, ressaltam-se as apresentações e as 

publicações em eventos internacionais, nacionais e regionais, com respectivas publicações de 

resumos expandidos e simples em Anais, além de capítulos de livro e artigo científico. Quanto 

às contribuições técnicas destacam-se as oportunidades de capacitações promovidas junto aos 

profissionais atuantes na Atenção Primária à Saúde (APS) e aos profissionais e graduandos em 

Odontologia, na exploração de temáticas sobre o processo de acolhimento das vítimas e 

adequado preenchimento das fichas de notificação compulsória. 
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